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Caro editor,

Cumprimentamos os autores do artigo publicado nos 
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Vol. 99, Nº 3, em 
Setembro de 2012, sob o título Sildenafil vs. Nitroprussiato de 
Sódio Durante Teste de Reatividade Pulmonar Pré-Transplante 

Cardíaco. Ao estudar e discutir o artigo, deparamo-nos com o 
seguinte questionamento: considerando os resultados obtidos 
no estudo, seria recomendado o uso de sildenafil no lugar do 
nitroprussiato de sódio na avaliação de pacientes candidatos 
a transplante cardíaco com hipertensão pulmonar?
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Carta-resposta
Gostaríamos de agradecer o comentário do colega e 

pontuar a relevância do seu questionamento sobre nosso 
artigo Sildenafil vs. Nitroprussiato de Sódio durante Teste de 
Reatividade Pulmonar pré-transplante cardíaco. De fato, a 
administração aguda do sildenafil reduz de forma eficiente a 
hipertensão pulmonar de pacientes candidatos a transplante 
cardíaco, no entanto, sem promover hipotensão arterial 
ou instabilidade hemodinâmica1. Porém, a adoção desta 
rotina exigiria maior tempo de permanência do paciente 
na sala de hemodinâmica, onde é rotineiramente realizado 
o teste de reatividade pulmonar, fato este que poderia 
inviabilizar o método, apenas por questões de logística. 
No Instituto do Coração de São Paulo, tem-se utilizado 
o sildenafil durante o teste de reatividade pulmonar nas 
seguintes situações: 1 – pacientes com pressão arterial 
sistólica boderline (85 a 95 mmHg); e 2 – pacientes que 

não apresentam redução significativa da pressão pulmonar 
com o nitroprussiato de sódio.

Destaca-se, também, outro ponto importante: o uso 
do sildenafil durante a reatividade aguda pré-transplante 
cardíaco é útil para definir quais pacientes são considerados 
“respondedores” ao inibidor da fosfodiesterase tipo 52. 
Isso ocorre, pois a taxa de pacientes que não apresenta 
resposta vasodilatadora pulmonar ao inibidor da PDE-5 
pode ser de até 20% dos casos, o que inviabilizaria seu 
uso no manejo da disfunção ventricular direita transitória 
pós-operatória.

Atenciosamente,
Aguinaldo F. Freitas Jr,

Fernando Bacal e demais coautores.
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